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Jefe de Salud Fuerza Aérea
Avenida. Caracas No. 66 - 24
Bogota, D.C.

Instaléda, Recurso
FM DGSM Cédigo:

- Asunto: Instructive para el Diligenci
Hurmano y la Red de Senvi
MDN-CGFM-PROARED-DG!

de Salud Fuerza Area el
d instalada vigencia 2020 el
d Militar, es de aclarar que este
para seleccionar ios datos
| fin de tener una lnformamon acertada

instructivo de debido dilig
cual debe ser alimentado
formato trae sus propio
correspondientes y evi
a la solicitada en |

r segun corresponda al Establecimiento.
enciar el nombre del dispensario.
epartamento: Seleccionar segun el departamento del

Nivel: Escog - ¢l nivel aI que pertenezca el Establecimiento.
Nombre del director: Diligenciar el nombre del director del Establecimiento.
Teléfono de contacto del director: Diligenciar nimero telefénico donde se Fpueda
contactar af director del Establecimiento i E
10. Correo Electrénico: Diligenciar un correo electrénico

11. Horario del ESM principal: segun corresponda al Establecimiento.
¢ Dias de atencion.

» Horano de inicio de atencién.

LoN® oA
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¢ Horario de cierre de atencién
Seleccione Principal o Satélite: segin corresponda a el Establecimiento.
Numero de Consultorios Fisicos: nimeros de consultorios disponibles en el
Estabiecimiento de Sanidad iMilitar.

Pestafia 2 Servicio de Prioritaria

Fuerza: Seleccionar la fuerza segln corresponda el Establecimiento de Sanidad
Militar.
Sigla ESM: Seleccionar segln corresponda al Estab
Nombre del ESM: Diligenciar el nombre del dispensz
Ubicacibn ESM Departamento: Seleccionar
Establecimiento.
Ubicacion ESM Ciudad: Seleccio
Establecimiento de Sanidad Milita
Horario del ESM principal. segun ¢
* Dias de atencion.
» Horario de inicio de atencion
Horario de cierr

tamento del

>

acion del

a al Establecimiento

nda al Establecimiento.
orresponda al Establecimiento

la fuerza segun corresponda el Establecimiento de Sanidad
ar segun corresponda al Establecimiento.

iligenciar el nombre del dispensario.

Departamento: Seleccionar segun el departamento del

Ubicacion ESM Ciudad: Seleccionar segin la ciudad de ubicacion del

‘Establecimiento de Sanidad Militar.

Nombre del servicio: Segun corresponda el servicio ofertado por el establecimiento y
que esté en la lista del amarre de esta columna.

NuUmero de salas: Numero de salas que tiene el establecimiento segun el servicio
I\;ﬁmero de camas: Nimero de camas que tienen por salas de acuerdo al servicio
ofertado.

“NOS VEMOS EN LA VICTORIA” - "Un equipo humano al servicio de Ia salud®
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8. Horario del ESM principal: Seglin corresponda al Establecimiento.
a Difas de atencion.
¢ Horario de inicio de atencion.

» Horario de cierre de atencién

> Pestafa 4 Proteccion Y Deteccion Temprana de la Enfermedad

1. Fuerza: Seleccionar la fueiza segun correspon
Militar.
Sigla ESM: Seleccionar seglin corresponda al Est 3
Nombre del ESM: Diligenciar el nombre del Establec
Ubicacion ESM Departamento: Seleccionar !
Establecimiento de Sanidad Militar.
Ubicacion ESM Ciudad: Seleccionar’
Establecimiento de Sanidad Milita
6. Programa nombre o actividad: Sel
Establecimiento de Sanid
7. Nombre del profesmnab
coordinador y los pr
8. Horario del ESM princ

¢ Dias de atenc¢

o ropd

segun corresponda el Estableclmlento de Sanidad

nar segun corresponda al el Establecimiento de Sanidad Militar.
epartamento: Seieccionar segun el departamento del

Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA.

7. Nombre de la Especialidad: Hace referencia a que especlalldad pertenece el servicio.

8. Cantidad de Consuitorio donde se presta el servicio: Indicar si el consultorio es
compartido con més servicios seglin corresponda.

9. Nombre del Profesional: Colocar el nombre completo del profesional de la
especialidad antes mencionada.

10. Horario Consulta Externa: Segtin el que maneje cada establecimiento y servicio

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA” - “Un equipo humano al servicio de la salud” .
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¢ Dias de Atencion
e Horario Inicio de Atencién
» Horario Cierre de Atencion

Pestana 6 Servicio Apoyo Diagnostiéo y Terapéutico

Cédigo ESM: Dejar este espacio libre.

Fuerza: Seleccionar segun corresponda al el Estabiecnmlento de Sanidad Militar la

fuerza segun corresponda el Estabiecimiento de Sanit

Sigla ESM: Seleccionar segun corresponda al el E

Ubicacion ESM Depariamento: Seleccionar

Establecimiento.

Ubicacion ESM Ciudad o Municipio: Seleccn

Establecimiento.

Grupo Servicio: Escoger segin |

Sanidad Militar. ‘

Nombre Servicio: Hace referencia

Horario: Segun el que maneje cad
o Dias de Atenci()n

o de Sanidad Militar.
epartamento  del

udad del

,fsta ecimiento de

) total de profesionales de cada servicio.
dad de procedimientos realizados
& horas laboradas teniendo en cuenta el

nar segun corresponda al el Establecimiento de Sanidad Militar
Tesponda el Establecimiento de Sanidad Militar.
Departamento: Seieccionar segin el departamento del

Ubicaci6n - fM Ciudad o Municipio: Seleccionar seguin la ciudad del
Establec:mlento
Area de Desempefio: Coiocar si la persona es asistencial, administrativa o
asistencia-administrativo Gnicamente.
Profesién: Colocar la profesion que tiene cada uno.
Especialidad: indicar si tiene alguna especialidad esta persona.
Grado: indicar si es:

+ Militar con el numero 1

¢ Plania: 2

“NOS VEMOS EN LA VICTORIA” - “Un equipo humano af servicio de ia salud”
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¢ Rural: 3
s OPS4

10. Nombre: Indicar el nombre completo del profesional.
11. Cedula: Indicar e! nimero de cedula del profesional.
12. Horas Laboradas: indicar en cada una de las columnas las horas laboradas en cada

servicio.
¢ Consulta Externa
e Prioritaria
o Cirugia
¢ Proteccion y Deteccion de la Enfermedad
¢ Administrativas

13. Horas Contratadas: Colocar el total de ml:as contr:
punto 9) Ejemplo si es de planta ; 8U *
contrataron, si es militar de acy matividad ente qu_e tenga la
Direcciones de Sanidad y Jefatura.de ; iente.

> Pestafia 8: Otros Servicios

1. Cébdigo ESM: No se dei i eamiento de estos codigos.

2. Fuerza: Selecciona ,Qel Establecimiento de Sanidad
Militar.

3. Sigla ESM: Seleccm : nto del Establecimiento

4. Ubicacién ES egun corresponda al el Establecimiento
de Sanida:

5. Ubicacion Seleccionar segin la ciudad del
Estai;;lec:{mlen

el nomb’ " del servicio seguin corresponda si el servicio ya
anteriores no repetlr!o

Telefono
servicio
10. Correo Electrénico: Aqui se coloca el correo electrénico del responsable del servicio.

ntacto: Aqui se coloca el numero telefénico del responsable del

> Pestaiia 9: Red Externa

1. Caodigo ESM: Dejar este espacio libre.
2. Fuerza: Seleccionar la fuerza seglin corresponda el Establecimiento de Sanidad

Militar.

“NOS VEMOS EN LA VICTORIA” - "Un equipo humano al servicio de [a salud”
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3. Sigla ESM: Seleccionar segun corresponda al Establecimiento.

4, Ubicacibn ESM Departamento: Seleccionar segun el departamento del
Establecimiento.

11. Ubicacion ESM Ciudad o© Municipio: Seleccionar segin la ciudad del
Establecimiento. '

5. Nombre de IPS Contratada: Colocar el nombre real y completo de la IPS contratada
(sin abreviaturas)

6. Numero Conirato: Colocar el nimerc del contrato con la linea de mando completa
para que no se vaya a presentar confusionss con un mismo numero de contrato.

7. Objeto Contractual: Escribir el objeto contractyai
contrato.

de salud.
10. Representante Legal IPS: Indicar el smpleto de fa ¢ representa
legalmente la IPS. i

12. Nivel de Complejidad de la IPS G i il F “es nivel primario o
complementario la IPS. )

13. Serwclos contratados (.}/g// ca |

: compleia.
ontacto de la IPS.

,_’ segin el contrato.

[ "},
18: Tarifas Pacta@as Indic *"“’
| mes del contrato.

19. Fecha Ini f’;é"’ c

la Fuerza segun corresponda el Establecimiento de Sanidad

nar segln corresponda al Establecimiento.

g

3. Ubicack 'Departamento: Seleccionar segun la departamento del
Establecr o

4. Ublcaclon‘ESM Ciudad o Municipio: Seleccionar segin la ciudad del
Establecimiento.

5. Nombre Servicio: Hace referencia si al medio de transporte:
¢ Transporte Asistencial Basico
= Transporte Asistencial Medicalizado.
» Atencion Unidad Movil Terrestre
¢ Helipuerto (Coordenadas)
e Atencién Unidad Mévil Acuatica

*NOS VEMOS EN LA VICTORIA” - “Un equipe humano al servicio de |a salud”
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6. Cantidad: Hace referencia a la cantidad en niimeros de ambulancias.
7. Coordenadas: Hace referencia a la ubicacién en tiempo real de los medios de
transporte de cada ESM.

Se debe tener claro que es un trabajo liderado por el encargado del PORTAFOLIO DE
SERVICIOS del Establecimiento, sin embargo, se encuentran mvoiucradas las s&gurentes
areas:

» Lider Portafolio de Serviclos: Es responsable deiia: nfom'laclon relacionada con
Datos Generales del Establecimiento, servicic servicic internacion,
consulta externa, servicio de apoyo diagnosti 2o, Otros servicios,
Transporte (TAB, TAM).

+ Coordinador Promocién y Deteccién:,
respecto a los horarios de atenci
profesional que realiza la consulia i

¢ Talento Humano: Responsable de 18610 rea de desempefio
del profesional, profesion, espe ' qﬂef corresponda, grado
(Militar, planta rura} OBS) umero de cedula, tipo de
vinculacion. , 4

o Administrativa (Cor
con los contratos
dlllgenCIadas)

+ Bioestadis

= %@rmamon completa relacionada
o’dés las casillas deben ir totalmente

/oradas en cirugia, horas laboradas en
admlnlstratlvas y total de horas contratadas

FECHA DE CORTE FECHA DE REPORTE A
DIGSA
| TRIMESTRE ENERO-FEBRERO- 17 ABRIL-2020
MARZO
Il TRIMESTRE ABRIL-MAYO-JUNIO 17 DE JULIO-2020
il TRIMESTRE JULIO-AGOSTO- 16 DE OCTUBRE-2020
SEPTIEMBRE
IV TRIMESTRE OCTUBRE-NOVIEMBRE- 15 DE ENERO -2021
DICIEMBRE

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA” - "Un equipo. humano al servicio de la salud”
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Es importante aclarar que este ejercicio es importante para las direcciones de sanidad y
Jefatura de Salud Fuerza Area para determinar los requerimientos solicitados por los entes
de control (Superintendencia de Salud y Contraloria) como los evidenciados por la pandemia
del COVID-19 esfe formato fue base de consulta para la informacién de capacidad
instalada. Motivo por el cual fa informacion debe ser reportada en su totalidad y en
contnbumon a la toma de decisiones gerenmales ¥ la reorganizacion de }as Redes Integrales

onsables de

Elabord:

Revisd:
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6. Cantidad: Hace referencia a la cantidad en niimeros de ambulancias.
7. Coordenadas: Hace referencia a la ubicacién en tiempo real de Ios medios de
transporie de cada ESM.

~ Se debe tener claro que es un trabajo liderado por el encargado del PORTAFOLIO DE
SERVICIOS del Establecimiento, sin embargo, se encuentran involucradas las siguientes
areas:

formacmn relacionada con
servicio internacion,
30, Otros  servicios,

¢ Lider Portafolio de Servicios: Es responsable de
Datos Generales del Establecimiento, servici
consuita externa, servicio de apoyo diagnésti
Transporte (TAB, TAM).

e Coordinador Promocion y Deteccid v
respecto a los horarios de atencié la ' ramas, nombre del
profesional que realiza la consult

 Talento Humano: Responsable i drea de desempefio

del profesional, profesion, especi i ‘que corresponda, grado

(Militar, planta, rural '

vinculacion. ! _

Administrativa (Co : e ermacién completa relacionada

a de entrega de la informacion del formato de
DIGSA reflejados en el siguiente cuadro:

FECHA DE CORTE FECHA DE REPORTE A
DIGSA
| TRIMESTRE ENERO-FEBRERO- 17 ABRIL-2020
MARZO -
Il TRIMESTRE ABRIL-MAYO-JUNIO 17 DE JULIO-2020
il TRIMESTRE JULIO-AGOSTO- 16 DE OCTUBRE-2020
SEPTIEMBRE
IV TRIMESTRE OCTUBRE-NOVIEMBRE- 15 DE ENERO -2021
DICIEMBRE
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Es importante aclarar que este ejercicio es importante para las direcciones de sanidad y
Jefatura de Salud Fuerza Area para determinar los requerimientos solicitados por los entes
de control (Superintendencia de Salud y Contraloria) como los evidenciados por la pandemia
del COVID-19 este formato fue base de consulta para la informaciébn de capacidad
instalada. Motivo por el cual la informaciéon debe ser reportada en su totalidad y en
contribucién a la toma de decisiones gerenciales y la reorganizacién de las Redes Integrales
que incidan favorablemente en los atributos del proceso de la calidad de la atencién
(Accesipitttidn]ntegralidad, Continuidad, Oportunidad, Resolutividad y resultados en salud).

- ! inob hcia 0 no reporte oportuno
$130 y 131 de la Ley
esponsables de

Reviso:

Vo.
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